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1993年の障害者基本法の成立によって精神
障害者は障害者として認められ､ 福祉支援の
対象として位置づけられるようになった｡ そ
の後､ 1995年の精神保健福祉法の成立によっ
て精神障害者に対して ｢病院から社会復帰施
設へ・施設から地域社会へ｣ という施策の流
れがつくられ､ その流れは障害者プラン・新
障害者プランへと受け継がれた｡ さらに､
2006年４月には障害者自立支援法が施行され､
精神障害者の地域生活支援が全国各地で様々
に展開されようとしている｡
しかし､ 一方では､ 精神障害者に対して社
会の偏見や家族の受け入れ､ 24時間外来診療
に対応できる施設・社会復帰施設・居住資源
などの地域ケアに必要な資源が整っていると
はいえず､ 適切なケアが十分に受けられにく
いなど施策の流れと現状との間にはまだ差が
あるといわれている１)｡ このような現状の中
で､ 機能障害､ 能力障害及び生活障害をもつ
精神障害者が､ 地域での生活を維持するため
には様々な工夫が必要とされる｡ 地域で生活
している統合失調症者は､ 社会資源を活用す
ること､ 病状管理をすること､ 対人関係を持
つこと､ 金銭管理をすることなどの生活行動
に対して､ その人なりの工夫をすることで問
題を乗り越え､ 地域生活を維持できていると
報告されている２)３)｡ このことから､ 経験を
重ねることや試行錯誤を繰り返し行う中で､
その人自身が満足できる生活を送っていくた
めのよりよい工夫が出来てくるのではないか
と考えた｡ このような工夫を行うためには､
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統合失調症者が地域での生活を維持するためには自己効力感が必要であり､ その自己効力感は生活を維持
するため様々な工夫をし､ 成功体験を重ねていくことで強められると考えた｡ 本研究では､ 統合失調症者が
地域生活を維持するための工夫を自己効力感に焦点を当てて明らかにしていくことを目的とし､ 地域で暮ら
す対象者６名に対して半構成的インタビューガイドを用い面接を行った｡ 結果､ ｢統合失調症者が地域生活を
維持するための工夫｣ に関して12のテーマが抽出された｡ 今回の研究での対象者は､ 思いや目標を持って生
活する中で様々な出来事に対して試行錯誤しながら工夫することで､ 自分なりの解決策を見出す努力をし､
それらに対応していた｡ 地域で生活する統合失調症者は自信を持って行える方法である工夫を行い､ 成功体
験を積み重ねることで自己効力感が高められ､ 新たな工夫ができると考えた｡ このことから地域生活を維持
していくためには対象者の自己効力感を高める関わりが必要だと考えられた｡
	
		
   
その人が自信をもって主体的に行動すること
が重要であり､ これは自己効力感につながっ
てくる｡ 本研究では､ 統合失調症者が地域生
活を維持するための工夫を自己効力感に焦点
を当てて明らかにしていくことを目的とした｡
地域生活を維持するための工夫を理解するこ
とによって､ 看護者が統合失調症者が地域で
生活を維持するための個別的な退院指導や退
院後の生活などの援助の方向性が得られるの
ではないかと考えた｡
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統合失調症者が地域生活を維持するための
工夫を自己効力感に焦点を当てて明らかにし
ていく｡
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統合失調症者が地域生活を維持するための
工夫を理解するために本研究を行うに当たっ
て､ ｢自己効力感｣ ｢工夫｣ ｢精神障害者｣ ｢統
合失調症者｣ ｢地域｣ ｢対人関係｣ ｢症状マネー
ジメント｣ などのキーワードから文献229編
を整理した｡
１. 工夫の定義
地域で暮らす統合失調症者の特徴を､ ｢統
合失調症者は日常生活の中で､ その人なりの
工夫をしながら問題を乗り越えることで地域
生活を維持している｣ と捉えた｡ また本研究
における ｢工夫｣ を統合失調症者が地域生活
を維持する上で､ ｢様々な生活行動に対応す
るための主体的な取組み｣ であると定義した｡
２. 統合失調症者の自己効力感
A.Bandura４)は自己効力感を“行動変容を導
く動機となるものに自ら気づくこと”と述べ
ている｡ 本研究では､ 自己効力感を ｢目標を
達成するために必要とされる行動が効果的で
あると認識し､ 実際に自分がその行動を実施
することができるという自信を持つこと｣ と
した｡ また､ 統合失調症者の自己効力感につ
いては､ 統合失調症者は自己効力感が低く､
さらに自己評価も低いために自己効力感を高
めにくく､ 維持しにくい傾向にあるが､ 長年
の症状との付き合いの中で､ 試行錯誤を繰り
返しながら病気との付き合い方を学んでいき､
症状コントロールを行っていく中で自己効力
感を高めていけるのではないかと考えた｡
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１. 研究デザイン
本研究では､ 統合失調症者自身の生活にお
ける体験や工夫していること､ 思いなどをあ
りのままに捉えることのできる質的帰納的研
究法を用いることとした｡
２. 対象者
地域での生活が語れ､ デイケアに通い､ 統
合失調症と診断され退院後10ヶ月以上地域生
活を維持していることを条件とし､ 研究協力
施設にあらかじめ研究の意図を伝えた上で対
象者を選定してもらい､ 研究に対して同意を
得られた者とした｡
３. データ収集期間
平成18年７月下旬から８月下旬
４. データ収集方法
半構成的インタビューガイドを作成し､ 日
頃の生活の中で工夫していること､ 頑張って
いることや続けていること､ 今までできなかっ
たことでできるようになったこと､ 日頃生活
の中で気をつけていること等を中心に対象者
１名につき研究者２名が１回30分の面接を２
回行った｡ なお､ 面接内容は対象者の同意を
得て録音した｡ 対象者・研究協力施設に了解
を得た上で面接の前にデイケアでの活動に参
加し､ 対象者と交流を深めた｡
５. 分析方法
インタビュー内容について逐語録を作成し､
その中から､ 対象者の特性や地域生活を維持
するための工夫や工夫を始めた経緯､ 本人が
大切にしている思いを語っている部分を抜き
出し､ KJ法を用いて分類を行った｡ データ分
析の信頼性・妥当性を高めるために分析結果
は研究者間で繰り返し検討し､ 定期的に指導
を受けながら行った｡
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６. 倫理的配慮
研究への参加は､ 文書および口頭で研究の
目的や方法､ 研究協力が自由意志であること
対象のプライバシーの保護､ 研究結果の公表
の仕方､ 対象の心身の負担への配慮､ 研究協
力の撤回が自由にできることを､ 説明し同意
を得た上で面接を行った｡ インタビュー内容
は､ 対象者の同意が得られた場合のみ録音し､
それを拒否できることを伝えた｡ なお本研究
は､ 高知女子大学看護研究倫理審査委員会の
承認を得て行った｡
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対象者はデイケアに通う30～50歳代の男性
４名女性２名の計６名で､ 10ヶ月から４年継
続して地域で生活していた｡
データの分析の結果､ 統合失調症者が地域
生活を維持するための工夫に関して12のテー
マが抽出された｡ 抽出されたテーマについて､
自己効力感と関係が深いと考えられるものか
ら順に並べ､ それぞれのテーマごとに説明す
る｡
〈テーマ１〉
｢本を読んでいたら小説を募集していたの
で､ 書いてみたら時間を忘れるんです｡ これ
がいいんです｡ すぐ１時間ぐらいきます｡
(ケースＥ)｣ というように､ 今の生活の中で
楽しみや趣味などの心が満たされるものを持
つことや ｢体調さえ良ければもう一度 (前の
職場) は無理ですけど､ (専門分野を) 教えた
り､ 専門性を活かした方が収入にもつながる
し｡ 余裕のあるときには (専門分野の) 勉強
をして｡ (ケースＢ)｣ というように､ 病気を
治したいという思いや将来就労するという目
標に向かって取り組むという工夫を行うこと
で生き生きとした張りのある生活を送ってい
た｡
〈テーマ２〉
｢嫌なことがあって落ち込んだりすると､
散歩に出かけたりとか､ 体調が悪い時にはス
トレッチの回数を増やしたりとか､ ちょっと
疲れている時にでもデイケアに出て来て人と
接してコミュニケーションをとることで安定
します｡ (ケースＢ)｣ や ｢統合失調症なので
再発もしやすいですし､ 無理をすると危ない
ので､ その辺は試行錯誤しながら｡ (体調が良
くないときは) すぐにわかります｡ (どれぐら
い動いたらしんどいとかもだいたい) わかり
ますね｡ (ケースＢ)｣ や ｢特に時間っていう
のは決めてないですね｡ １日の中で､ 元気な
時もあればちょっと体調が悪い時もあるので､
そういう時に時間決めてしまうとしんどいっ
ていうか､ 次はちょっと動けないなというの
が出てくるんで｡ 自分のペースでやりたいこ
とをやって｡ (ケースＣ)｣ というように､ 今
までの経験から自分がどの程度までなら調子
を崩さずに行動できるのかという許容範囲を
知っており､ 条件を付けて行動したり､ しん
どくなる前に休息をとったり､ ストレスが溜
まる前に発散したり､ ストレスのある生活を
避けるために自分の時間を自由に使うといっ
たような無理をしないという工夫を行ってい
た｡
〈テーマ３〉
｢(デイケアから帰った後はお母さんが) 取
り込んでくれた洗濯物をたたんで､ それから
部屋の掃除をして､ それからストレッチをし
て｡ 余裕があれば一時間ぐらいの散歩に出ま
す｡ (ケースＢ)｣ というように､ １日のスケ
ジュールを決めてその通りに行動することで､
高知女子大学看護学会誌第33巻第１号 (2008)
― 117 ―
今の生活の中で心が満たされるものを持つ
ことや､ 目標を持って前向きに行動するこ
とで､ 生活に張りができる
自分の許容範囲を知った上で､ それを超え
ないよう活動を制限したり､ ストレスを発
散したり､ 自分が受け入れられる範囲内で
人付き合いをしたり､ 時間を制約せずに自
由気ままに過ごすことで､ 無理のない生活
を送る
自分の日課をこなすことや睡眠を確保する
こと､ 自分で割り振りした時間を守って行
動することで､ 生活リズムが整い毎日調子
よく過ごせる
毎日を満足して終わらせることができていた｡
また､ ｢朝起きてから排便して､ タバコを吸っ
て､ コーヒーを飲んで､ また一服して､ 食前
に排便しますね｡ (ケースＦ)｣ というように
１日の中で時間を取って日課をこなすことで､
それが行えたという安心感から毎日調子よく
過ごしていた｡ その他､ ｢(不眠時の薬以外の
対処法は) お風呂に入ったりとか､ ミルク系
の物を飲んで気分を落ち着かせて寝るんです｡
(ケースＡ)｣ というように体調を崩さないた
めに睡眠を確保していた｡ このようにしてそ
れぞれの対象者は生活リズムを整え､ 調子よ
く過ごすための工夫を行っていた｡
〈テーマ４〉
｢鞄の中に入れて､ (薬を) 持って歩く｡
(ケースＥ)｣ や ｢僕､ パニック障害みたいな
症状が出る時があって､ 早めに気付いて頓服
飲んだりする｡ (ケースＣ)｣ というように､
自分には薬が必要であることを理解しており､
毎日欠かさず飲むように心掛けたり症状が出
そうな時には早めに薬を飲んだりしていた｡
また､ ｢薬ばかりに頼るより､ 肩凝ったり足
が凝ったり､ 痛かったり､ シップか軟膏とか
バイブレーターとかでほぐす｡ (ケースＦ)｣
というように､ 症状のコントロールができる
ところは代用品を用いて必要以上の薬を飲ま
ないようにするという工夫を行っていた｡
〈テーマ５〉
｢(悩み事は) 言わない｡ 自分でなんでも
考えてしてる｡ 収めてる｡ (ケースＤ)｣ とい
うように様々な困った事や悩み事は自分の中
で収めて対処したり､ ｢(相談する時は) まず
は友だちで､ それから担当医で､ それからデ
イケアのスタッフという感じで｡ ただ薬のこ
となんか専門的なことは担当医に相談して｡
私から求めればバックアップ体制は整ってい
るので｡ (ケースＢ)｣ や ｢家族は (自分の病
状を) 伝えなくてもわかるので､ (病状の悪化
を) 防ぐために注意が入りますね｡ (家族の病
気に対する理解っていうのは) 大きいですね｡
母も姉も私の病気に対する本を図書館で借り
てきて読んで､ 私より詳しいくらいなんで｡
(ケースＢ)｣ というように自ら対処できない
ことに対しては､ 主治医・家族・友人などに
いつでも協力が得られるバックアップ体制を
利用することで､ 自分なりに納得して解消す
るという工夫を行っていた｡
〈テーマ６〉
｢(相談する内容によって相手を) かなり変
えますね｡ 友人を見て口の堅い人を選びます｡
(ケースＢ)｣ や ｢お金の貸し借りはだめだと
思った｡ 絶対しない｡ 10円の金も貸したこと
ない｡ １回ね､ (他者の) もめごとあったの
よ｡ (ケースＤ)｣ や ｢人に合わせてしんどく
ならないようにいかにやるかってことです｡
わからない間は､ その人をじっくり観察する｡
石橋を叩いてもまだ見る｡ (ケースＦ)｣ とい
うように､ 様々なトラブルを避けるために､
物やお金の貸し借りをしないといった自分な
りのルールを貫き通したり､ 付き合う相手を
慎重に選ぶようにして､ 自分を守るという工
夫を行っていた｡
〈テーマ７〉
｢まぁ場の雰囲気を和めようと思うて､ あ
んまりみんなが話をしない時に､ ぱっと (駄
洒落) 言ってみたり｡ (ケースＡ)｣ というよ
うに､ 駄洒落を言って気まずい雰囲気を作ら
ないようにしたり ｢(職場で同僚から) 臭いが
あると言われて｡ 交換用の服持って行ってま
す｡ (ケースＥ)｣ と､ 職場で人に迷惑をかけ
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薬の必要性を理解した上で､ 自分に合った
薬や薬の代用品を上手く活用して､ 症状を
コントロールする
困った事や悩み事は自分の中で収めたり､
バックアップ体制を利用したりすることで､
自分なりに納得して解消する
巻き込まれやすい環境にあるため､ 付き合
う相手を慎重に選ぶことや自分で決めたルー
ルを貫くことで､ 周りに巻き込まれないよ
う自分を守る
人に悪い印象を与えないことや気まずい雰
囲気を作らないこと､ 相手に気を遣うこと
で相手との関係を大事にして人付き合いを
続ける
ないようにしたり､ 身なりを整えることで人
に悪い印象を与えないようにしたり ｢どうし
ても相談したい相手がいる時には､ ちょっと
電話で確認をとって会いに行って｡ (ケース
Ｂ)｣ というように､ 相手に気を遣っていた｡
このようにして､ 対象者は相手との関係を大
事にするための工夫を行っていた｡
〈テーマ８〉
｢診察時間が短いじゃないですか基本的に｡
その時間内に収めるのは大変だから､ 日記だっ
たらあと読んでもらえるだけで｡ (ケースＢ)｣
や ｢待合でどういうことを話しようかとか考
える｡ (ケースＡ)｣ というように､ 主治医に
自分のことを知ってもらっているという安心
感を得るために短い診察時間のなかでも日記
を書いて来たり､ 考えをまとめておくことで
有効なコミュニケーションをとるという工夫
を行っていた｡
〈テーマ９〉
｢体がしんどくなったりとか､ やる気が出
なくなったりとか､ そういう時は自分の中で
我慢して時々休憩を入れながら｡ (ケースＣ)｣
や ｢(仕事場には) 10分くらい前には必ず行
くようにしてる､ 遅刻したらいけないってい
うのもあるんで｡ (ケースＣ)｣ というように､
自分のペースを保ったり､ 遅刻しないように
することで仕事を続けていた｡ また､ ｢ (デ
イケアへは交通機関で) 来ていることになっ
てるんです｡ (ケースＥ)｣ や ｢電車とかバス
に乗る時､ 手帳見せると半額で乗れるんです｡
(ケースＣ)｣ というように､ 制度を上手く利
用していた｡ 対象者の中には､ 経済的余裕が
ない人が多くおりこのようにして､ お金を確
保し続けるという工夫を行っていた｡
〈テーマ10〉
｢お金貸してくれと言われても､ もう無い
と言う｡ なるべく貸さないようにしてる｡
(ケースＤ)｣ というように､ お金を求めてき
た人に対しては､ はっきりと断ることで生活
費を守ったり､ ｢作ったやつはかえってお金
がよけいにいるので､ おかずだけ買って来て｡
(ケースＥ)｣ というように節約を心がけた生
活をしていた｡ また､ ｢もうあまり使っては
いけないと思って大事にしてる､ これで収め
ておこうと思って｡ (ケースＤ)｣ というよう
にお金を大事にしたり､ ｢一万円は食事費で
一万円は光熱費､ 家賃とかいくらまでってい
うのを月の頭くらいに決めておく｡ (ケース
Ｃ)｣ というように､ 予算を決めてその中で
お金をやりくりしていた｡ 対象者の中には生
活保護や障害年金で生計を立て､ 経済的に余
裕が無い生活を送っている人もおり､ このよ
うにして毎月の収入内で生活するための工夫
を行っていた｡
〈テーマ11〉
対象者の中には､ 意欲低下や無力感などの
遂行機能障害といった陰性症状があり､ 疲労
感を持ちやすい人がいた｡ そのため､ ｢(洗濯
は) 溜まった頃にしてる｡ もう一つ一つする
が面倒｡ (ケースＤ)｣ や ｢動かして場所がわ
からなくなるとね｡ 探さないといけなくなる
でしょ｡ 大体もうここには何があると置いて
いた方がね｡ (ケースＥ)｣ というように家事
をまとめて行ったり､ 物の配置を決めたりす
ることで疲れないようにし､ 調子を崩さない
ようにする工夫を行っていた｡
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限られた診察時間内で主治医に自分を知っ
てもらうため､ 自分の特技を活かしたり､
考えをまとめてからコミュニケーションを
とる
制度を上手く利用したり､ 自分のペースを
保ちながら仕事を継続することで､ お金を
確保し続ける
経済的余裕がないため､ 生活費を人の手か
ら守ったり､ 予算内でやりくりすることで､
無駄な出費を無くし､ 毎月の収入内で生活
する
陰性症状による疲労感を持ちやすいため､
効率よく家事を行うことや､ 物の配置を決
めて物を探す手間を省くことで､ 疲れない
ようにする
〈テーマ12〉
対象者の中には､ 精神疾患だけではなく肥
満や高脂血症､ 糖尿病などの生活習慣病を持っ
ている人がおり､ ｢(散歩に行くのは) 内臓脂
肪が多いって言われて｡ (ケースＡ)｣ や ｢栄
養指導受けましてね｡ コロッケ食べたら (尿
酸値) 上がるんです｡ 気をつけてます｡ (ケー
スＥ)｣ や ｢血糖値上がったらいけない｡ 喉
渇いたら (デイケアでは) お茶を飲んでる｡
(ケースＤ)｣ というように､ その発症・悪化
を防ぐために食事や運動に気を配って生活を
整え､ 今の生活を維持するための工夫を行っ
ていた｡
 
分析の結果､ 地域で暮らす統合失調症失調
症者の工夫として12のテーマが明らかになっ
た｡ これらの結果から､ 地域で暮らす統合失
調症者を支える看護援助について考察する｡
本研究の地域で生活する統合失調症者は､ 工
夫を行い､ 成功体験を積み重ねることで自己
効力感が高められ､ その人らしい独自性のあ
る工夫ができていくと考えられる｡ またテー
マ１のように病気を治したい・仕事をしたい
などの思いや目標を持つことで前向きに取り
組むことができ､ 生活の中に張りが生まれて
いた｡ また､ テーマ10・11・12のように､ 生
活の中での困難な事に何度も直面しながら､
成功体験や失敗体験を積み重ねることを通し
て､ 最初は不完全であった対処方法がより洗
練され､ その人に合った対処方法がとれるよ
うに成長していくと考えられた｡ さらに､ テー
マ５・９のように､ 家族・医療従事者などの
人的資源や情報・制度などの物的資源という､
その人にとって地域生活を維持していく上で
のサポートを得ることによって対処方法を増
やし､ それらを状況に合わせて選びながら上
手く活用することで様々な場面で柔軟に対応
することが可能になると考えられた｡ これら
のことから､ 地域で暮らす統合失調症者を支
えるために必要な援助としては自分の行う工
夫の効果を認識してもらう介入､ ソーシャル
サポートを提供する介入が必要であると考え
る｡
１. 工夫の効果を認識してもらう介入
今回の結果から､ 対象者は地域生活におい
て自分で目標を立て､ 工夫しながらそれに向っ
て取り組んでいた｡ また対象者は､ 生活の維
持・向上のために試行錯誤しながら自分なり
の解決策を見出す努力をしていた｡ 看護者は､
対象者が試行錯誤を繰り返して自信を積み重
ねていく中で､ 行った工夫が効果的であると
いうことを認識し､ その次もその工夫を行う
ことができるという自信を持てるようにそれ
ぞれの状況に応じた介入方法を行う必要があ
ると考えた｡ 自信がもてることで自己効力感
が高まり､ 対象者は自分で判断して行動でき
るようになり様々な工夫を見出すことができ､
自分らしい生活を送っていけると考えられる｡
また､ そのことは自立した生活を送ることに
つながると考えられる｡
２. 必要なソーシャルサポートを提供するた
めの介入
今回の研究では､ 対象者は主に人的サポー
トを活用していたが､ 他にも障害年金や精神
障害者手帳を活用して生活費を得たり､ 生活
訓練施設やグループホームを利用したりする
など制度の活用もしていた｡ このように対象
者は､ 医療従事者や家族､ サービスといった
ソーシャルサポートを上手く利用しながら様々
な困難な事や悩み事を工夫を凝らして解決し､
地域生活を維持していた｡
ソーシャルサポートとは人が衝撃的な出来
事に直面して､ 自分ひとりの力では解決でき
ないと感じた時に頼ることができる身近にい
てすぐに利用できるような人や物などを指し
ており､ それを持つことで衝撃的な出来事に
耐える力が増し､ 問題解決能力を高める効果
がある５)といわれている｡ 問題解決能力が高
まるということは成功体験が増えることにつ
ながり､ それによって自信がつき自己効力感
が高まると考えられる｡ 看護者は入院中から
対象者の生活に深く関わる立場にあり､ 対象
者の問題解決能力レベルや退院後その人が得
られるサポート資源､ また対象者が地域生活
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統合失調症を持つことで生活習慣病のリス
クが高まるため､ 食事に気をつけること､
適度に運動することで生活習慣を整える
を送る上でのニードを把握しておくことが必
要である｡ それらを把握することで看護者は､
対象者が地域でその人らしい生活を維持して
いくための必要なサポートを提供できると考
えられる｡ 対象者のニードを把握するために
は､ 看護者自身が常に対象者に関心を持ち､
対象者を知ろうという姿勢を持って接するこ
とが重要であると考える｡ また､ 対象者は日々
の生活の中で成長しており､ 看護者はその時々
に応じて必要なケアを調節するケースマネー
ジメントの機能を持つ必要があると考えられ
る｡ そして看護者は､ サポートネットワーク
を広げることや自らの知識を増やすことで､
対象者にとって必要なソーシャルサポートを
いつでも提供できるように備えておくことが
必要であると考える｡
    
本研究では､ 対象者が６名と少数であった
こと対象施設が２カ所に限られているためデー
タに偏りがあり､ 必ずしも統合失調症者が地
域生活を維持するための工夫の特徴が全て明
らかになったとは言い難く一般化には限界が
あると考えられる｡
 
本研究の対象者､ 並びに研究協力を頂きま
したデイケア施設の皆様には､ 私たちの研究
のために貴重なお時間を割いていただき本当
にありがとうございました｡ この研究にご理
解いただき､ 貴重な経験を語ってくださった
ことに深く感謝申し上げます｡
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